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IZVLEČEK 
Uvod: Spolno prenosljiva klamidijska okužba je ena najpogostejših spolno prenosljivih 
okužb. V večini primerov poteka asimptomatsko, vendar nezdravljena lahko predvsem pri 
ženskah pusti dolgotrajne posledice, kot sta vnetna medenična bolezen in neplodnost. V 
nosečnosti lahko povzroči zaplete, kot so prezgodnji porod, spontani splav in mrtvorojenost. 
Testiranja v Sloveniji se ne izvajajo rutinsko, le na željo nosečnic. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti prevalenco spolno prenosljive klamidijske okužbe, njen 
vpliv na zdravje nosečnice in razvoj otroka, raziskati vpliv okužbe na neželene izide 
nosečnosti s poudarkom na prezgodnjem porodu ter preučiti zdravstvenovzgojno in 
preventivno vlogo medicinske sestre v obravnavi okužene nosečnice. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje literature, 
objavljene med letoma 2009 in 2019. Iskanje literature je potekalo v podatkovnih bazah 
CINAHL, ScienceDirect, COBIB.SI in Medline/PubMed. V analizo smo vključili 14 
člankov. Rezultati: V državah razvitega sveta, kamor sodi tudi Slovenija, je prevalenca 
okuženosti nosečnic s spolno prenosljivo klamidijsko okužbo od 3 do 14 %. Spolno 
prenosljiva klamidijska okužba v ženskem reproduktivnem traktu povzroči vnetni proces, ki 
znatno poveča možnosti za spontani prezgodnji porod, spontani splav ter mrtvorojenost. 
Medicinska sestra se mora nenehno izobraževati o novostih na področju testiranja, da lahko 
s svojim zdravstvenovzgojnim delom ozavešča nosečnice in njihove partnerje o 
pomembnosti zgodnjega testiranja in zdravljenja. Razprava in zaključek: Zgodaj odkrita 
in ozdravljena spolno prenosljiva klamidijska okužba nima vpliva na zdravje matere in 
razvoj ploda, zato je pomembno hitro prepoznati dejavnike tveganja in simptome okužbe. 
Medicinska sestra ima poglavitno vlogo v ozaveščanju in izobraževanju nosečnic o okužbi. 
Obravnavane raziskave so heterogene in pozivajo k nadaljnjim podrobnejšim študijam na 
tem področju. 
Ključne besede: spolno prenosljiva okužba, Chlamydia trachomatis, nosečnica, izidi 




Introduction: Sexually transmitted chlamydial infection is one of the most common 
sexually transmitted infections. In most cases they are asymptomatic, but left untreated they 
can leave long-term effects especially in women, for example pelvic inflammatory disease 
and infertility. In pregnancy it can affect the incidence of adverse pregnancy outcomes, such 
as preterm delivery, spontaneous abortion and stillbirth. In Slovenia screening for 
chlamydial infections isn't done routinely, only when pregnant women ask for it. Purpose: 
The purpose of this study was to examine the prevalence of sexually transmitted chlamydial 
infections, it's affect on pregnant women's health and infant development, explore the effect 
of infection on adverse pregnancy outcomes, specifically preterm delivery, and the health-
educational and preventative role of the nurse when she is caring for infected pregnant 
women. Methods: A descriptive method of work was used with a systematic review of 
domestic and foreign literature, published between the years of 2009 and 2019. Data was 
gathered from the following databases: CINAHL, ScienceDirect, COBIB.SI and 
Medline/PubMed. 14 articles were included in this study. Results: In developed countries, 
which Slovenia is a part of, is the prevalence of sexually transmitted chlamydial infection 
between 3 and 14 %. Sexually transmitted chlamydial infection causes an inflammation in 
female reproductive system, which increases the risk of preterm delivery, spontaneous 
abortion and stillbirth. The nurse has to continuously educate herself on the subject of 
testing, so that she can make pregnant women and their partners aware of the importance of 
early screening and treatment. Discussion and conclusion: Early diagnosed and treated 
sexually transmitted chlamydial infection leaves no important affect on health of mother and 
child, therefore it is important to recognise risk factors and symptoms of infection. Nurses 
have the integral role in educating and making pregnant women aware about the sexually 
transmitted chlamydial infection. Studies are heterogenous and are appealing for further 
more detailed studies in this field. 
Keywords: sexually transmitted infection, Chlamydia trachomatis, pregnant woman, 
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Spolno prenosljive okužbe (SPO) predstavljajo velik javnozdravstveni problem po vsem 
svetu. Vplivajo na kakovost življenja ljudi in povzročajo številne zdravstvene težave, kot so 
neplodnost, rak in zapleti nosečnosti, ter povečajo možnost okužbe z virusom humane 
imunodeficience (HIV). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO Guidelines, 2016) 
navaja, da je vsako leto po celem svetu prijavljenih 376 milijonov novih SPO pri 
posameznikih med 15. in 49. letom starosti, med katere spada 127 milijonov primerov okužb 
s klamidijo. 
Spolno prenosljive klamidijske okužbe (SPKO) so ene najpogostejših SPO. V letu 2017 je 
bilo v Sloveniji prijavljenih 266 novih primerov, od tega 94 med ženskami. Najvišja prijavna 
incidenca je bila pri ženskah v starostni skupini od 20 do 24 let in pri moških v starostni 
skupini od 25 do 29 let (Nacionalni, 2017).  
NIJZ (2017) poudarja, da prijavna incidenca močno podcenjuje pogostost okužb med 
prebivalci, predvsem zaradi majhnega obsega testiranja ter v majhni meri zaradi 
nepopolnega prijavljanja primerov. Razlike med prijavljenimi primeri se pojavijo tudi med 
posameznimi regijami v Sloveniji. Te ne odražajo razlike med pojavnostjo okužbe v 
posameznih regijah, temveč nakazujejo na razlike v zdravniškem delu, predvsem 
ginekologov in dermatovenerologov v smislu obsega laboratorijskega testiranja na SPKO, 
ter v doslednosti pri prijavljanju novo odkritih primerov. 
SPKO prizadene oba spola, vendar je bolj ogrožajoča za zdravje žensk, predvsem v starostni 
skupini od 15 do 25 let (Grgič Vitek et al., 2007). Večje tveganje za SPKO imajo ljudje, ki 
imajo nezaščitene vaginalne, analne in oralne spolne odnose, spolno aktivni mladostniki ter 
homoseksualni ali biseksualni moški, ki imajo spolne odnose z moškimi. Okužba se lahko 
prenese z okuženega moškega na žensko med spolnim odnosom, tudi če moški ne ejakulira 
(CDC, 2014).  
1.1 Teoretična izhodišča 
SPKO je najpogostejša SPO v razvitem svetu in pogosto poteka asimptomatsko, zato je 
njeno odkrivanje in zdravljenje oteženo. Raziskave dokazujejo, da neodkrite SPKO vplivajo 
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na negativne izide nosečnosti ter povečajo neonatalno morbiditeto in mortaliteto (Lane, 
Decker, 2016). 
1.1.1 Spolno prenosljiva klamidijska okužba 
SPKO je bakterijska okužba, ki se prenaša izključno spolno ali preko porodnega kanala. 
Povzroča jo znotrajcelična aerobna bakterija Chlamydia trachomatis, ki spada v družino 
gramnegativnih bakterij. Okužijo se lahko tako moški kot ženske. Najpogosteje je odkrita 
pri moških v uretri in ženskah na materničnem vratu ter pri obeh spolih v grlu in rektumu 
(Kansky et al., 2017).  
Bakterija Chlamydia trachomatis lahko znotraj epitelijskih celic svojega gostitelja živi v 
aktivni ali mirujoči obliki, zato je njeno odkrivanje težavno (Adachi et al., 2016). Lane in 
Decker (2016) trdita, da približno 75 % okuženih žensk in 50 % okuženih moških ne kaže 
znakov ali simptomov okuženosti, zato je testiranje nujno za postavitev diagnoze.  
Pri ženskah so najpogostejši simptomi abnormalen vaginalen izcedek z močnim vonjem, 
pekoč občutek med uriniranjem ter bolečina med spolnimi odnosi. Če okužbe ne zdravimo 
dovolj hitro, se lahko razvije v vnetje materničnega vratu in napreduje v medenično vnetno 
bolezen, to je vnetje maternice, jajcevodov, jajčnikov in preostalih okoliških medeničnih 
struktur, ki se kaže v različnih kliničnih slikah. V nekaterih primerih povzroča tudi 
neplodnost ali zunajmaternično nosečnost (Lane, Decker, 2016).  
Pri moških so najpogostejši simptomi izcedek iz penisa, pekoč občutek med uriniranjem ter 
redko bolečina in oteklina testisov. Če okužba ni zdravljena dovolj hitro, lahko povzroči 
vnetje sečnice in v redkih primerih epididimitis (Lane, Decker, 2016).  
Moški in ženske se s SPKO lahko okužijo tudi v rektumu, kar se zgodi, če imajo analne 
spolne odnose z okuženo osebo oziroma se okužba prenese iz vagine. Čeprav okužba v 
rektumu pogosto ni simptomatska, lahko okužene osebe poročajo o rektalni bolečini, 
abnormalnem izcedku in krvavitvah (CDC, 2014). 
V večini primerov okužba pri ženskah poteka asimptomatsko in mine brez zapletov, kljub 
temu pa lahko brez ustreznega zdravljenja povzroči resne dolgoročne posledice, zato je 
ključno zgodnje odkrivanje in zdravljenje (Kansky et al., 2017). 
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1.1.2 Testiranje na spolno prenosljivo klamidijsko okužbo 
Bistvenega pomena pri znižanju prevalence SPKO med prebivalstvom ima presejanje in 
zgodnje ukrepanje (Grgič Vitek et al., 2007).  
Testirati bi se morale vse spolno aktivne osebe ne glede na prisotnost simptomov. Vse spolno 
aktivne ženske pod 25. letom starosti bi se morale testirati vsako leto, prav tako starejše 
ženske z izraženimi dejavniki tveganja (več spolnih partnerjev, nezaščiteni spolni odnosi z 
okuženo osebo). Noseče ženske bi morale biti testirane ob prvem prenatalnem obisku in nato 
še enkrat v tretjem trimesečju nosečnosti. Ženske s potrjeno diagnozo SPKO bi se morale 
ponovno testirati 3 mesece po zaključenem zdravljenju. Testiranje za moške ni posebej 
priporočeno, vendar bi se mlade spolno aktivne moške moralo vključevati v testiranja, 
predvsem bodoče očete, da se prepreči prenos okužbe na mater in otroka (CDC, 2014). 
V Sloveniji je testiranje za SPO vključeno v zdravstveno zavarovanje, vendar se ga ne izvaja 
rutinsko. Reekie in sodelavci (2018) opozarjajo, da bi morali vse ženske, stare med 14 in 25 
let, ki so spolno aktivne, redno testirati na vse SPO. Kljub temu se pri nas nosečnic ne testira 
na SPKO, razen na njihovo željo (Nacionalni, 2017). 
NIJZ (2017) navaja, da je v Sloveniji letno narejenih izredno malo laboratorijskih preiskav 
na SPKO. V letu 2017 jih je bilo na 100.000 prebivalcev opravljenih 195 v 
javnozdravstvenih mikrobioloških laboratorijih. Stopnja testiranja se je od leta 2016 
povečala za 30 %, vendar je to glede na število prebivalcev še vedno premalo. 
Ker je zelo malo prebivalcev testiranih na SPKO, številni primeri okužbe niso prepoznani in 
tako zamujamo priložnosti za zdravljenje in preprečevanje poznih posledic, predvsem 
posledic v reproduktivnem zdravju žensk. Spolno aktivnim ženskam in moškim, starim manj 
kot 30 let, bi bilo smiselno omogočiti prostovoljno zaupno testiranje na SPKO v okviru 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, tudi če nimajo izraženih bolezenskih znakov ali težav 
(Nacionalni, 2017). 
1.1.3 Spolno prenosljiva klamidijska okužba v nosečnosti 
Neodkrita oziroma nezdravljena SPKO poveča možnosti za zaplete nosečnosti, kot so 
zunajmaternična nosečnost, prezgodnji porod, spontana ruptura posteljice, endometritis, 
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nizka porodna teža, zastoj plodove rasti in intrauterina smrt otroka (Olson-Chen et al., 2018). 
Ahmadi in sodelavci (2018) navajajo, da je povezava med SPKO in omenjenimi zapleti 
nosečnosti še vedno neznana. V nekaterih raziskavah opisujejo, da je najverjetnejši razlog 
za nastanek težav v nosečnosti vnetni odgovor materinega telesa na SPKO. SPKO se lahko 
med vaginalnim porodom prenese na otroka, pri tem pa pri novorojenčku največkrat 
prizadene pljuča in oči (NIJZ, 2017). 
SPKO lahko za nosečnice predstavlja tveganje za več neželenih izidov nosečnosti, kot so 
spontani splav (nosečnost, ki se spontano konča pred 24. tednom gestacijske starosti fetusa), 
mrtvorojenost (fetalna smrt pred gestacijsko starostjo 28 tednov) in prezgodnji porod 
(rojstvo pred 37. tednom gestacijske starosti oziroma manj kot 259 dni od zadnjega prvega 
dne menstruacije) (Adachi et al., 2016). Največkrat je povezana s prezgodnjim porodom 
otroka. Vsako leto se prezgodaj rodi 15 milijonov otrok, kar je več kot 1 izmed 19 
živorojenih otrok. Prezgodnje rojstvo predstavlja povečano tveganje za kronične pljučne 
bolezni, okužbe in nevrološke okvare, poškodbe bele možganovine in cerebralno paralizo. 
Predstavlja globalno najpogostejši razlog za morbiditeto in mortaliteto ne samo 
novorojenčkov, temveč vseh otrok do 5. leta starosti. Na prezgodnja rojstva otrok vpliva več 
dejavnikov, vendar je kronična okužba genito-urinarnega trakta domnevno odgovorna za 
40 % prezgodnjih rojstev (Adachi et al., 2016).  
Nezdravljena SPKO se lahko preko porodnega kanala prenese z matere na otroka, kjer 
najpogosteje povzroči vnetje očesne veznice oziroma konjunktivitis (od 18 do 44 %) in 
klamidijsko pljučnico (od 3 do 16 %) (CDC, 2014). Klamidijski konjunktivitis se pri 
novorojenčku razvije od 5 do 14 dni po porodu. Simptomi se razlikujejo v intenziteti, od 
blage okužbe z izcedkom do resnejše okužbe z edemom očesne veznice in tvorbo 
psevdomembrane. Izguba vida je redka, vendar lahko pri nezdravljeni okužbi nastanejo 
dolgotrajne posledice, kot so trdovraten konjunktivitis, neovaskularizacija roženice in 
brazgotine. Okužbo se da v celoti ozdraviti z antibiotiki (Adachi et al., 2016). Klamidijska 
pljučnica se po navadi razvije pri dojenčkih med 1. in 3. mesecem starosti. V večini ostane 
neodkrita, saj je okužba subakutna (ne razvija se hitro in hudo) in afebrilna. Večje težave 
povzroča dojenčkom, ki so se rodili prezgodaj. Pri njih lahko povzroči dihalne stiske in v 




Namen diplomskega dela je predstaviti SPKO v nosečnosti in njen vpliv na neugodne izide 
nosečnosti. 
Cilji so: 
 raziskati prevalenco SPKO v nosečnosti; 
 preučiti vpliv SPKO na potek nosečnosti s poudarkom na prezgodnjem porodu; 
 oceniti zdravstvenovzgojno in preventivno vlogo medicinske sestre pri 
preprečevanju širjenja ter zgodnjem odkrivanju SPKO pri nosečnicah.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje 
literature. Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze COBIB.SI, CINAHL, 
Medline/PubMed in ScienceDirect. Prav tako smo uporabili strokovno literaturo, 
pridobljeno v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana. 
Za iskanje literature smo upoštevali merila vključitve, ti sta prosta dostopnost celotnega 
besedila, napisanega v angleškem ali slovenskem jeziku, ter objava med letoma 2009 in 
2019. Obdobje iskanja literature je potekalo od marca do septembra 2019.  
Ključne besedne zveze, uporabljene pri iskanju člankov, ki smo jih vključili v analizo, so 
predstavljene v tabeli 1.  
Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah 
Ključne besede CINAHL Medline ScienceDirect COBIB.SI PubMed 
»chlamydia AND 
nurse OR midwife« 











6 10 81 / 15 
Skupno število v 
posameznih bazah: 
41 71 369 12 309 




Izključitvena merila za identificirano literaturo so bili članki, ki: 
• se ponavljajo (n = 232); 
• se ne navezujejo na zdravstveno nego, ampak izključno na medicinsko ali drugo 
znanstveno stroko (n = 356); 
• obravnavajo vpliv drugih SPO na potek nosečnosti (n = 79);  
• ne obravnavajo SPKO v povezavi z nosečnostjo (n = 121). 
Z upoštevanjem meril vključitve in izključitve smo za rezultate diplomskega dela uporabili 
14 enot literature, 
Članke, ki smo jih vključili v analizo, smo ovrednotili glede na moč dokazov. Pri tem smo 
uporabili štiristopenjsko lestvico, predstavljeno v tabeli 2 (Eccles, Mason, 2001). Raziskave 
se uvrščajo glede na metodološko kakovost po lestvici od I. do IV., pri čemer so raziskave 
I. stopnje z največjo in raziskave IV. stopnje z najmanjšo močjo dokazov. 
Tabela 2: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001) 
STOPNJA MOČ DOKAZOV 
I. Dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih 
kontrolnih študij ali vsaj ene kontrolne študije. 
II. Dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne študije brez randomizacije ali vsaj ene 
kvazieksperimentalne raziskave drugačnega tipa. 
III. Dokazi, dobljeni iz neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih študij, kot 
so primerjalne študije, korelacije študij in študije primera. 
IV. Dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje in/ali klinična 




Rezultati so razdeljeni v 3 sklope glede na zastavljene cilje diplomskega dela. Rezultati posameznega sklopa so predstavljeni v svoji tabeli. 
4.1 Pojavnost okužbe s spolno prenosljivo klamidijsko okužbo v nosečnosti  







Metodologija Vzorec Bistvene ugotovitve 





in pregnancy: the 
global challenge of 
preventing adverse 
pregnancy and infant 
outcomes in 
sub-saharan Africa and 
Asia. 
Pregledni članek (IV.) 
Ni navedeno. Vzorec ni opisan. V rezultatih je 
bilo analiziranih 45 raziskav. 
Avtorji ugotavljajo, da je prevalenca 
okuženosti enaka med nosečimi in 
nenosečimi ženskami. Po njihovih ocenah je 
prevalenca okuženosti nosečnic s SPKO v 
državah Afrike, južne Azije in zahodnega 
Pacifika med 1,1 in 44 %. Zaradi 
neustreznega testiranja in zdravljenja v 
večini omenjenih držav SPKO negativno 













Raziskava je potekala med 
januarjem in junijem 2005 v 
Univerzitetni bolnišnici Dona 
Francisca Mendes v Manausu 
v Braziliji. Odobril jo je 
Human Research Comitee 
Državne univerze Amazonije. 
Randomizirana kontrolirana 
raziskava, v katero je bilo 
vključenih 100 žensk v tretjem 
trimesečju nosečnosti. V prvi fazi 
so odvzeli anamnezo ter vzorce 
endometrija za serološko potrditev 
okužbe s SPKO. Izmed prvotnih 
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je bilo 
11,0 % udeleženk okuženih s SPKO. Te 
matere so večinoma izhajale iz slabših 
socialno-ekonomskih razmer in so bile v 
večini mlajše od 25 let. Avtorji so potrdili, 
da so imele okužene matere in njihovi otroci 








Izvedena je bila v skladu s 
Helsinško deklaracijo. 
100 udeleženk so v drugi fazi 
raziskave spremljali 88 žensk 60 
dni po porodu za morebitne pojave 
neželenih posledic okužbe na 
materah ali otrocih.  
težave z dihali in očmi pri otroku po rojstvu, 
mrtvorojenost) kot neokuženi, vendar ne 
morejo z gotovostjo potrditi, da so vse 
težave posledica materine okužbe s SPKO. 








patients with and 
without infection. 
Izvirni znanstveni 
članek – metaanaliza 
(I.) 
Metaanaliza obstoječe 
literature, objavljene od leta 
1970 do decembra 2013. 
Iskali so jo v bazah PubMed, 
Medline, Google Scholar ter 
Cochrane. Ključne besede so 
bile chlamydia, pregnancy, 
pregnancy outcomes in 
pregnancy complications. 
Izmed 129 identificiranih 
ustreznih raziskav jih je 56 
ustrezalo merilom. 
SPKO je najbolj razširjena SPO v ZDA. 
Najbolj ogrožena skupina so ženske, stare od 
15 do 24 let. Prevalenca SPKO med 
nosečnicami v razvitem svetu niha med 3 in 
14 %. V raziskavah z višjo ravnjo dokazov 
ni bilo ugotovljene močne povezave med 
SPKO in neugodnimi izidi nosečnosti, 
vendar sta incidenca SPKO med 
nosečnicami in število prezgodnjih porodov 
vedno večji, zato je vsaka okužba in njen 
vpliv na nosečnost nezanemarljiva. 
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V zadnjih 15 letih je prijavna incidenca SPKO porasla za več kot 90 %, z več kot 1,5 milijona 
novo prijavljenih primerov v ZDA v letu 2015. Prevalenca okuženosti nosečnic s SPKO v 
državah razvitega sveta znaša od 3 do 14 %. Najbolj ogrožena skupina za SPKO so mlade 
ženske med 15. in 25. letom starosti, ženske z več kot enim spolnim partnerjem ter ženske, 
ki ne uporabljajo mehanske zaščite pri spolnih odnosih (Olson-Chen et al., 2018). Ti 
dejavniki so dodatno ogrožajoči zaradi velikega števila neodkritih okužb pri moških, kar 
predstavlja prikrit vir širjenja okužbe (Borborema-Alfaia et al., 2013).  
Svetovne raziskave prevalence SPKO kažejo na skoraj identično prevalenco okuženosti med 
nosečimi in nenosečimi ženskami, ponekod je prevalenca med nosečnicami celo višja, 
vendar nosečnost kot stanje ne poveča tveganja za pridobitev SPKO (Adachi et al., 2016). 
Borborema-Alfaia in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi ugotovili, da ima skoraj polovica 
nosečnic (45,5 %), ki so imele pozitivne teste na SPKO, nizek socialno-ekonomski status, 
slabe prihodke ter nižjo izobrazbo. Prav tako niso imele predhodnega znanja o SPKO ter 
njenega vpliva na žensko reproduktivno zdravje. Kar 81,8 % SPKO-pozitivnih nosečnic v 
raziskavi je bilo poročenih oziroma v resnih monogamnih razmerjih.  
Nosečnice, okužene z virusom HIV, so bolj ogrožene za okužbo s SPKO. Adachi in 
sodelavci (2016) so v eni izmed omenjenih raziskav ugotovili, da je imelo 21,3 % nosečnic, 
okuženih s HIV, sočasno okužbo s SPKO. V drugi omenjeni raziskavi so primerjali število 
odkritih SPKO pri nosečnicah brez in z okužbo z virusom HIV. Odkrili so skoraj dvakrat 
večjo prevalenco okuženosti s SPKO pri nosečnicah, ki so imele predhodno okužbo z 
virusom HIV (16,2 %), kot pri nosečnicah brez okužbe z virusom HIV (9,1 %). 
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4.2 Zapleti nosečnosti v povezavi s spolno prenosljivo klamidijsko okužbo 
SPKO pri nosečnicah so pogosto povezane z zapleti, kot so prezgodnji porod, nizka porodna teža in zunajmaternična nosečnost. 
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raziskava, ki je potekala od avgusta 
2012 do januarja 2013 v bolnišnici 
Be'sat v Sanandaju v Iranu. 
Raziskavo je financirala Kurdistan 
University of Medical Sciences. 
V raziskavi je sodelovalo 109 žensk 
po spontanem splavu med 10. in 20. 
tednom gestacije ter 109 zdravih 
nosečih žensk med 20. in 30. tednom 
gestacije (kontrolna skupina). 
Vključene so bile ženske s 
podobnimi demografskimi 
značilnostmi. Odvzet jim je bil bris 
materničnega vratu za serološko 
testiranje na SPKO. 
Raziskava je dokazala, da 
Chlamydia trachomatis vpliva 
na pojavnost spontanega splava 
in poudarja pomembnost 
zgodnjega odkrivanja in 
zdravljenja okužbe. 





infections with preterm 




članek – metaanaliza (I.) 
Sistematični pregled obstoječe 
literature je potekal v elektronskih 
bazah Google Scholar, PubMed, ISI 
Web of Science, Biological Abs, 
IranMedex, SID in Scopus. Ključne 
besede so bile CT AND preterm 
delivery, CT AND preterm birth, CT 
AND premature delivery, CT AND 
prematurity, CT AND premature 
V metaanalizo je bilo vključenih 23 
člankov, objavljenih med letoma 
1998 in 2014. Število udeleženih 
žensk v raziskavi ni navedeno. 
Noseče ženske s SPKO so bile 
2,28-krat bolj ogrožene za 
prezgodnji porod kot noseče 
ženske brez SPKO.  
Se nadaljuje 
12 
child birth. Raziskava je bila 
opravljena v skladu s smernicami 
PRISMA. 
Baud et al. 
2015 
Švica 
Roles of bovine 
Waddlia chondrophilia 
and Chlamydia 
trachomatis in human 
preterm birth 
Izvirni znanstveni 
članek – randomizirana 
kontrolirana raziskava 
(I.) 
Raziskava je potekala na porodnem 
oddelku v Univerzitetni bolnišnici 
Lausanne v Švici. Potekala je od leta 
2006 do 2009. Raziskavo sta odobrili 
in financirali Univerzitetna bolnišnica 
Lausanne ter Swiss National Science 
Foundation. 
V raziskavo je bilo vključenih 407 
žensk. Raziskovalna skupina je 
obsegala 146 žensk, ki so spontano 
rodile pred 37. tednom gestacije. 
Kontrolna skupina je obsegala 261 
žensk, ki so rodile brez zapletov po 
37. tednu gestacije (od 38. do 42. 
tedna nosečnosti), brez zgodovine 
spontanih splavov, mrtvorojenih 
otrok ali prezgodnjih porodov. 
Avtorji so z opravljenimi testi 
PCR vaginalnih brisov mater in 
njihovih placent ter histoloških 
preiskav placent ugotovili, da 
okužba z bakterijo Chlamydia 
trachomatis znatno poveča 
tveganje za prezgodnji porod, 
zato bi morali testirati vse 
matere, ki so rodile pred 37. 
tednom nosečnosti oziroma so 






and preterm birth: the 
impact of early detection 
and eradication during 
pregnancy 
Izvirni znanstveni 
članek – retrospektivna 
kohortna raziskava (II.) 
Raziskava je bila izvedena med 
letoma 2006 in 2011 v okrožju 
Hamilton v Ohiu. Odobril jo je 
University of Cincinnati Institutional 
Review Board. 
V raziskavi je sodelovalo 3354 
nosečih žensk z odkrito SPKO. 
Raziskovalna skupina je bila 
sestavljena iz 2009 nosečnic, pri 
katerih je bila SPKO odkrita pred 
20. tednom nosečnosti. Kontrolna 
skupina je bila sestavljena iz 1345 
nosečnic, pri katerih so SPKO 
odkrili po 20. tednu nosečnosti 
oziroma se jim je v času nosečnosti 
ponovila.  
Raziskovalna skupina je imela 
večji delež prezgodnjih porodov 
kot kontrolna skupina. Zgodnje 
odkritje in zdravljenje okužbe je 
najbolj koristilo mladim 
nosečnicam med 15. in 19. letom 
starosti. 




screening in preterm 
labor: a systematic 
Sistematični pregled obstoječe 
literature je potekal maja 2018 v 
elektronskih bazah Medline, 
ClinicalTrials.gov, Embase, 
ScienceDirect in Cochrane Library. 
V metaanalizo so bile vključene 4 
randomizirane kontrolirane 
raziskave, objavljene med letoma 
1986 in 2001. V raziskave je bilo 
skupno vključenih 591 žensk, 309 v 
Incidenca okužbe s SPKO pri 
nosečnicah z visokim tveganjem 
za prezgodnji porod je 9 %, 
vendar se ta delež znatno poveča 






članek – metaanaliza (I.) 
Ključne besede pri iskanju so bile 
chlamydia, vaginal cervical infection 
ter preterm labor. 
raziskovalni skupini (ogrožene za 
prezgodnji porod) in 282 v kontrolni 
skupini (brez ogroženosti za 
prezgodnji porod). 
Ženske, ogrožene za prezgodnji 
porod, bi morale biti rutinsko 
testirane na SPKO. 




and the risk of 
spontaneous preterm 
birth, babies who are 
born small for 





članek – retrospektivna 
kohortna raziskava (II.) 
Avtorji so zbrali podatke iz registra 
rojstev v tej zvezni državi. Pridobljene 
podatke so nato primerjali z registrom 
testiranj na SPKO in državnim 
perinatalnim registrom, da so 
pridobili podatke o prezgodnjih 
rojstvih ter preostalih neugodnih 
izidih nosečnosti. Raziskavo je 
financiral Australian National Health 
and Medical Research Council. 
V raziskavo so bile vključene vse 
ženske, rojene med letoma 1974 in 
1995, ki prebivajo v avstralski 
zvezni državi Western Australia 
(WA) in so vpisane v register 
prebivalcev. V raziskavo je bilo 
vključenih 101.558 žensk. 
Avtorji so ugotovili, da SPKO, 
ki jo odkrijemo in zdravimo pred 
ali med nosečnostjo, ne vpliva 
bistveno na izid nosečnosti, zato 
bi se moralo rutinsko izvajati 
testiranje vseh žensk, predvsem 
v starostni skupini od 15 do 25 
let, ki so najbolj ogrožene za 
okužbo. 






with preterm delivery: a 
population-based 
prospective cohort study 
Izvirni znanstveni 
članek – prospektivna 
kohortna raziskava (II.) 
Raziskava je potekala v Erasmus 
University Medical Centru med 
februarjem 2003 in januarjem 2005. 
Podatke o izidih nosečnosti 
vključenih žensk so pridobili v 
bolnišničnih babiških in medicinskih 
registrih. Raziskavo je dobril Medical 
Ethical Committee for Research on 
Human Subjects of the Erasmus MC v 
Rotterdamu. Zagotovljena je bila 
anonimnost udeležbe. 
V raziskavo je bilo vključenih 4055 
nosečih žensk. Iz raziskave so 
izključili nosečnice z vnaprej 
določeno prekinitvijo nosečnosti ali 
spontanim splavom oziroma 
mrtvorojenostjo pred prvim 
ultrazvočnim pregledom. S 
standardnim anketnim 
vprašalnikom so pridobili 
demografske podatke, stopnjo 
izobrazbe ter zakonski status. Vsem 
so bile odvzete urinske kulture. 
SPKO vpliva na incidenco 
prezgodnjih porodov, vendar ne 
vpliva pomembno na porodno 
težo otroka. Okužba s SPKO bi 
morala biti prepoznana kot 
javnozdravstveni problem, 




Silva et al. 
2011 
Brazilija 






članek – metaanaliza (I.) 
Literatura je imela po lestvici 
Newcastle-Ottawa oceno 6 ali več. 
Literaturo so iskali po podatkovnih 
bazah PubMed, Embase, Lilacs, 
Cochrane in Google Scholar. Ročno 
so pregledali tudi dostopno literaturo 
v ginekoloških strokovnih revijah in 
njihovih referenčnih seznamih. 
V raziskavo je bilo vključenih 12 
raziskav v angleškem, francoskem, 
portugalskem ali španskem jeziku. 
Število udeleženih žensk v raziskavi 
ni navedeno. 
Odkrita in zdravljena SPKO 
materničnega vratu pri 
nosečnicah bi lahko zmanjšala 
morbiditeto in mortaliteto otrok, 
povezano z okužbo, vendar so 




Okužba s SPKO lahko pri nosečnicah moti normalen razvoj otroka tako med nosečnostjo 
kot tudi po porodu. Nosečnost poveča dovzetnost žensk za razvoj okužbe (ne njene 
pridobitve), spremeni imunski odziv telesa nanjo in klinično izražanje okužbe (Silva et al., 
2011). SPKO je povezana z več neželenimi izidi nosečnosti, kot so prezgodnji porod, 
prezgodnja ruptura membran placente, nizka porodna teža, spontani splav in mrtvorojenost, 
obenem pa lahko preko porodnega kanala preide z matere na otroka ter ogrozi njegovo 
zdravje (Kanninen et al., 2019; Ahmadi et al., 2016; Baud et al., 2014; Rours et al., 2011; 
Silva et al., 2011). 
Najpogosteje obravnavan zaplet nosečnosti v povezavi s SPKO v obravnavani literaturi je 
prezgodnji porod otroka (Kanninen et al., 2019; Ahmadi et al., 2018; Baud et al., 2014; 
Folger, 2014; Rours et al., 2011). Prezgodnji porod je v svetu vodilni razlog za perinatalno 
morbiditeto in mortaliteto novorojenčkov (Folger, 2014), oskrba prezgodaj rojenega otroka 
pa je finančno in psihično obremenjujoča. Dejavniki, ki povečajo tveganje za prezgodaj 
sprožen porod, so bolezni srca, mnogorodnost, predhodni spontani splavi, sladkorna bolezen 
ter genito-urinarno vnetje. Vnetni procesi v ženskem genito-urinarnem traktu, ki jih med 
drugim povzroči tudi okužba s SPKO, so odgovorni za od 25 do 40 % prezgodnjih porodov 
(Ahmadi et al., 2018). Ahmadi in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da so 
ženske s potrjeno SPKO 2,28-krat bolj ogrožene za prezgodnji porod otroka kot neokužene 
nosečnice. Kanninen in sodelavci (2019) poudarjajo, da večina obravnavanih raziskav v 
njihovi metaanalizi poroča o povezavi med izraženimi dejavniki tveganja za prezgodnji 
porod in okuženostjo s SPKO. 18,7 % žensk z znaki za prezgodnji porod je bilo pozitivnih 
na SPKO. Nosečnice z znaki prezgodnjega poroda pa so imele sedemkrat večje tveganje za 
neodkrito okužbo s SPKO kot ženske brez znakov. 
Ahmadi in sodelavci (2016) so v raziskavi o povezavi med spontanim splavom in SPKO 
ugotovili, da je bilo 56 izmed 220 (25,45 %) udeleženih žensk raziskovalne skupine po 
spontanem splavu pozitivnih na SPKO v primerjavi s 13 okuženimi ženskami izmed 200 
udeleženk v kontrolni skupini (5,20 %). Ko so v obravnavo vključili še njihove partnerje, je 
incidenca okuženosti v raziskovalni skupini narasla na 68,8 %. 
Testiranje na SPKO je močno usmerjeno na izražene dejavnike tveganja, kot je nosečnost v 
starostnem obdobju od 15 do 25 let. Mladost je povezana ne samo z večjo možnostjo 
prezgodnjega poroda, temveč tudi s tveganim vedenjem, kot je kajenje v nosečnosti. 
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Neupoštevanje teh dejavnikov in neločevanje umetno sproženih prezgodnjih porodov od 
spontanih lahko vodi v napačne rezultate raziskav (Reekie et al., 2018).
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4.3 Vloga medicinske sestre in babice v obravnavi nosečnice s spolno prenosljivo klamidijsko okužbo 
Medicinske sestre in babice imajo veliko vlogo v prepoznavanju dejavnikov tveganja in simptomov SPKO pri nosečnicah. 
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during pregnancy in the 
United States 
Izvirni znanstveni 
članek – retrospektivna 
raziskava (II.) 
Zbiranje podatkov je trajalo od 
začetka junija 2005 do konca 
maja 2008. Avtorji so s 
sodelovanjem laboratorija 
Quest Diagnostics odvzeli 
vzorce urina v tretjem 
trimesečju prve nosečnosti. 
Sodelovanje je bilo anonimno, 
raziskavo je odobril Western 
Institutional Review Board. 
V raziskavo je bilo 
vključenih 1.293.423 
nosečih žensk med 16. in 
40. letom starosti.  
Vloga medicinske sestre je 
spodbujanje nosečnic k testiranju ter 
kontrolnemu testiranju od 1 do 4 






'Let men into the 
pregnancy' – Men's 
perceptions about being 
tested for chlamydia and 
HIV during pregnancy 
Raziskava je temeljila na 
intervjuvanju bodočih očetov. 
Kandidatom so v zameno za 
sodelovanje v raziskavi 
ponudili brezplačno testiranje 
na SPKO in HIV. Podatke so 
zbirali od avgusta 2009 do 
Izmed 35 identificiranih 
možnih intervjuvancev 
med 18. in 35. letom 
starosti se jih je za 
sodelovanje odločilo 20.  
Vloga medicinskih sester je 
spodbujanje partnerjev nosečnic za 




članek – retrospektivna 
raziskava (II.)  
aprila 2010 v univerzitetnem 
mestu na Švedskem.  






test practices, and 
attitudes of Dutch 
midwives 
Izvirni znanstveni 
članek – retrospektivna 
raziskava (II.) 
K sodelovanju so povabili 518 
babiških oddelkov na primarni 
ravni zdravstvenega varstva. 
Vsem sodelujočim so poslali 
strukturiran vprašalnik skupaj z 
informacijami o raziskavi. 
Podatke so zbirali od septembra 
do novembra 2011. Raziskavo 
je odobril The Medical Ethics 
Comitee of the VU University 
Medical Center Amsterdam. 
Za sodelovanje se je 
odločilo 345 izmed 518 
povabljenih babiških 
oddelkov. Iz vsakega 
oddelka je vprašalnik 
rešila 1 babica, 14 izmed 
vseh izpolnjenih 
vprašalnikov so izključili 
iz analize zaradi 
nedoseganja meril. 
Vloga babic in vseh preostalih 
zdravstvenih delavcev je 
pridobivanje ustreznega znanja za 
prepoznavanje simptomov okužbe, 
njihovih dejavnikov tveganja ter 
posledic. Pri testiranju se ne sme 






CDC priporoča, da se vse noseče ženske testira v prvem trimesečju nosečnosti in nato 
ponovno v tretjem trimesečju nosečnosti za ocenjevanje uspešnosti zdravljenja oziroma 
odkritja reinfekcije. Ponovno testiranje v tretjem trimesečju je priporočeno za vse matere 
pod 25. letom starosti, nosečnicam z izraženimi dejavniki tveganja ter od 3 do 6 mesecev po 
odkritju SPKO v prvem trimesečju nosečnosti. Kljub smernicam in priporočilom je na SPKO 
testiranih le približno 60 % nosečnic, kar posledično privede do velikega števila neodkritih 
okužb (Blatt et al., 2012).  
Testiranje nosečih žensk je omejeno na izraženost simptomov okužbe ter na oceno 
dejavnikov tveganja, to so starost od 15 do 25 let, znana okužba s SPO, več aktivnih spolnih 
partnerjev, osebe s SPKO-pozitivnim partnerjem, matere SPKO-pozitivnih otrok ter drugi 
dejavniki tveganja v povezavi s tveganim spolnim vedenjem in življenjskim slogom. 
Simptomi okužbe so pogosto spregledani, saj so redki in pogosto tako blagi, da jih večina 
nosečnic zamenja za nelagodja v nosečnosti (Pereboom et al., 2014). Domnevne posledice 
okužbe so lahko hude, npr. neplodnost in zunajmaternična nosečnost, njihovo zdravljenje pa 
drago. Rutinsko testiranje nosečnic v prvem in tretjem trimesečju bi lahko preprečilo njihov 
nastanek. Zdravljenje SPKO je razmeroma lahko in varno tako za nosečnico kot za plod in 
je finančno manj obremenjujoče (Christianson et al., 2013). 
Medicinske sestre in babice, ki obravnavajo nosečnice s SPKO, morajo imeti dobre 
komunikacijske sposobnosti, predvsem če pacientka pred tem še nikoli ni imela odkrite SPO. 
Pri nosečnicah se pogosto pojavijo občutki krivde, strahu in jeze, ki jih lahko v danem 
trenutku obrnejo proti medicinskim sestram ali babicam. Zdravstveni delavci morajo biti 
sposobni pogovarjati se z nosečnico sproščeno in brez predsodkov ter ji znati postavljati 
vprašanja sistematično, da se nosečnica ne počuti stigmatizirane ali obsojane (Blatt et al., 
2012). 
Medicinske sestre in babice so pogosto osebe, ki prve pridejo v stik z nosečnico v 
zdravstvenem sistemu ter z njo preživijo največ časa. Za učinkovito odkrivanje in zdravljenje 
SPKO v nosečnosti z ocenjevanjem dejavnikov tveganja morajo imeti visoko raven znanja 
tako o simptomih kot tudi o posledicah okužbe. Nezadostno znanje lahko vpliva na 
učinkovitost preventivnih programov, zato bi morali vsi zdravstveni delavci, ki obravnavajo 
nosečnice, imeti dodatna izobraževanja na tem področju. Odnos medicinskih sester in babic 
do preventivnih programov ter njihov spol, starost, delovne izkušnje, kraj in velikost oddelka 
ter predhodna izobrazba lahko negativno vplivajo na njihovo izvajanje. Medicinske sestre in 
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babice s pozitivnim odnosom do izvajanja testiranj izvedejo več testov (Pereboom et al., 
2014). 
Pri obravnavi nosečnic ne smemo pozabiti na njihove partnerje. Zaradi njihove »podporne 
vloge« v nosečnosti so pogosto spregledani kot mogoč vir za prenos SPO na mater in otroka. 
Zdravstveni delavci so pomembni spodbujevalci za testiranje bodočih očetov (Christianson 





SPKO je na svetovni ravni ena najpogostejših SPO, z ocenjenimi 131 milijoni novih 
primerov letno (Reekie et al., 2018). Okužita se lahko oba spola, vendar je pogostejša pri 
ženskah, predvsem v starostni skupini med 15. in 24. letom. Največkrat prizadene maternični 
vrat, čeprav okuži tudi sečnico, grlo in rektum. Večina okuženih žensk je asimptomatskih, 
kadar pa se simptomi razvijejo, so najpogostejši bolečina in krvavitev med spolnimi odnosi, 
bolečina v spodnjem delu trebuha, abnormalen vaginalni izcedek ter vnetje materničnega 
vratu. SPKO je lahko asimptomatska tudi več let. Če ostane neodkrita in nezdravljena, 
povzroči hude dolgoročne posledice, kot so vnetna medenična bolezen, zunajmaternična 
nosečnost, neplodnost in kronična bolečina (Thwaites et al., 2019).  
V Sloveniji se testiranja na SPO, kot so SPKO, gonoreja in genitalna mikoplazma, ne 
izvajajo rutinsko, čeprav imajo lahko hude dolgoročne posledice na posameznikovem 
zdravju. NIJZ že dolgo opozarja, da bi bilo smiselno uvesti prostovoljna zaupna testiranja v 
okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja za vse spolno aktivne posameznike, stare manj 
kot 30 let, tudi če nimajo izraženih bolezenskih znakov ali simptomov (NIJZ, 2017). To bi 
pomenilo tudi, da bi se morali vsi zdravstveni delavci, predvsem zdravniki, držati predpisov 
in vse novo odkrite primere okužb prijaviti v register. S tem bi dobili vpogled v resničen 
obseg razširjenosti in število okuženih nosečnic na letni ravni. 
V nosečnosti je SPKO povezana z negativnimi vplivi na nosečnost, kot so vnetje membran 
placente in posledično njihova prezgodnja ruptura, prezgodnji porod, nizka porodna teža ter 
sepsa matere. Prenaša se izključno spolno ali preko porodnega kanala. Prenos SPKO z 
matere na otroka se v večini primerov zgodi med vaginalnim porodom, ko otrok potuje skozi 
okuženi porodni kanal. Pri novorojenčkih, ki se rodijo okuženim in nezdravljenim materam, 
povzroča konjuktivitis oziroma vnetje očesne veznice (do 50 %), klamidijsko pljučnico (do 
20 %) ter redko vnetje srednjega ušesa (Thwaites et al., 2019). Otroci z respiratorno SPKO 
so imeli simptome kašlja, dispneje, prehlada in zamašene nosnice (Borborema-Alfaia et al., 
2013).   
Sam mehanizem, po katerem SPKO vpliva na negativne izide nosečnosti, ni dovolj raziskan. 
Po navedbah Adachi in sodelavcev (2016) gre najverjetneje za vnetni proces ob prehodu 
okužbe z matere na zarodek, pri katerem se sproščajo škodljive snovi, ki sprožijo materin 
imunski odgovor in posledično negativno vplivajo na potek nosečnosti.  
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Celotnega vpliva SPKO na potek nosečnosti ne poznamo. Ne vemo, ali je tveganje za 
negativne izide nosečnosti večje ob primarni okužbi s SPKO (prva okužba) ali ob reinfekciji 
(ponavljajoči se okužbi). Obstajajo dokazi, da imajo matere, ki se okužijo v prvem 
trimesečju nosečnosti, večje možnosti za negativne izide nosečnosti (Thwaites et al., 2019), 
vendar le, če se okužbe ne odkrije pravočasno. Reekie in sodelavci (2018) navajajo, da 
SPKO ne vpliva pomembno na potek nosečnosti, če se okužbo odkrije in zdravi pred oziroma 
med nosečnostjo. Zato so medicinske sestre, ki se pri svojem delu pogosto srečujejo z 
mladimi ženskami in nosečnicami, dolžne znati prepoznati dejavnike tveganja za SPO in 
njihove simptome ter na podlagi tega ustrezno ukrepati. 
Najpogostejši zaplet nosečnosti v povezavi s SPKO je prezgodnji porod oziroma prezgodnje 
rojstvo otroka. Odvisno od razmer v nosečnosti je lahko prezgodnji porod neželen izid, ko 
plod ni zmožen doseči polnega »in utero« potenciala, ali želen izid, ko se s prezgodnjim 
porodom izognemo drugim neželenim izidom, kot je spontani splav ali eklampsija (Vogel et 
al., 2018). Večina raziskav potrjuje povezavo med SPKO in prezgodnjim porodom, obenem 
pa nakazuje na potrebo po podrobnejših raziskavah na tem področju. 
Vloga zdravstvene nege je predvsem v preprečevanju širjenja okužbe ter ozaveščanju 
oziroma izobraževanju splošne javnosti s tem namenom. Medicinske sestre so pogosto prva 
oseba, ki pride v stik z ženskami tako v ginekoloških ambulantah, urgentnih centrih kot tudi 
preostalih zdravstvenih ustanovah na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Med temi 
obiski je pomembno ženske informirati o zdravi spolnosti ter jim predstaviti možnosti 
testiranja in obravnave v primeru pozitivnih testov zanje in za njihove partnerje (Fontenot, 
George, 2014).  
Medicinske sestre, ki skrbijo za ženske med nosečnostjo, imajo dolžnost kontinuiranega 
izobraževanja o novostih na področju testiranja nosečnic za SPO, saj tako lahko hitreje 
prepoznavajo dejavnike tveganja in simptome ter z znanjem opolnomočijo ženske. Po 
zadnjih priporočilih CDC bi se morale vse nosečnice rutinsko testirati za SPKO ob prvem 
obisku ginekologa v nosečnosti, vendar se ženske testira le na njihovo željo. En izmed 
mogočih načinov spremembe obravnave je, da se testiranje na SPKO vključi kot del obsežne 
perinatalne skrbi. Testiranje bi se lahko po smernicah izvedlo z možnostjo »zavrnitve« in ne 
»vključitve«. Medicinske sestre bi lahko testirale urin s hitrimi testi v sklopu preostalih 
rutinskih testiranj urina (Fontenot, George, 2014).  
23 
 
Pri obravnavi nosečnic ne smemo zanemariti njihovih partnerjev. Testiranje in zdravljenje 
nosečnic na SPO je bilo vedno razumljeno kot »ženska težava«, ki se partnerjev ne tiče. Pri 
zdravstveni oskrbi imajo v času nosečnosti moški občutek, da so partnerji in starši, ne 
obravnavani pacienti, kar bi morale medicinske sestre poskušati spremeniti. Ker moški ne 
obiskujejo zdravstvenih ustanov tako pogosto kot ženske, njihove okužbe velikokrat niso 
odkrite in zdravljene. Z izključevanjem partnerjev iz testiranj na SPO tvegamo, da se bo 
neodkrita okužba razširila na mater in nerojenega otroka. Še vedno obstaja stereotip, da 
heteroseksualni moški bele rase niso ogroženi za okužbo s SPO tako kot moški z izraženimi 
dejavniki tveganja, kot so homoseksualnost, uporabljanje prepovedanih substanc ter 
pripadnost nižjemu sloju družbe in nebelska rasa, čeprav so številne raziskave to teorijo 
ovrgle (Christianson et al., 2013). Glede na možnosti in uspešnost zdravljenja SPKO ter 
preostalih SPO bi lahko neželene izide nosečnosti preprečili z dobrimi antenatalnimi 
testiranji (Adachi et al., 2016).  
V Sloveniji se tako kot drugje po svetu za zdravljenje SPKO v nosečnosti uporabljata dve 
zdravili, azitromicin s tovarniškim imenom Sumamed ter eritromicin. Oba sta po svojem 
delovanju antibiotika. Po navedbah Centralne baze zdravil (2018) azitromicin prehaja skozi 
placento, vendar pri tem niso opazili škodljivih vplivov na plod. Varnost uporabe zdravila 
med nosečnostjo ni bila potrjena, zato je uporaba dovoljena le, če zdravnik oceni morebitne 
koristi uporabe, večje od možnosti tveganja. Uporaba eritromicina se v nosečnosti odsvetuje, 
saj je pri 10 % nosečnic povezana s tveganjem za nastanek reverzibilne hepatotoksičnosti. 
V tuji literaturi je zdravljenje okužbe med nosečnostjo opisano kot varno, vsekakor pa je 
manj posledic jemanja zdravila kot posledic razvite neodkrite okužbe. 
Spolni odnosi so odsvetovani vse do 7 dni po zaključenem zdravljenju nosečnic in njihovih 
partnerjev. Partnerji SPKO-pozitivnih nosečnic so zdravljeni sočasno ne glede na odsotnost 
simptomov in nepotrjene diagnoze okužbe s SPKO (Keefe, 2012). 
Prosto dostopnih raziskav, ki bi obravnavale slovenske nosečnice ter povezave med SPKO 
in zapleti nosečnosti, ni. Ne vemo, koliko nosečnic v Sloveniji je okuženih s SPKO ter 
kakšen vpliv ima okužba na rojstvo otroka. Pravzaprav ne poznamo niti resničnega obsega 
okužbe slovenskega prebivalstva s SPKO, saj testiranje ni rutinsko, prav tako pa prihaja do 
nedoslednosti pri prijavljanju odkritih okužb. Podatkov o SPKO v tujini, predvsem ZDA, in 
preostale literature v angleškem jeziku je dovolj, vendar so v skoraj vseh študijah ugotovitve 
ali dvoumne ali si študije med seboj nasprotujejo. Prav tako so do sedaj opravljene raziskave 
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različne v načrtovanju raziskav, velikosti vzorcev ter načinu obdelave mikrobioloških 
vzorcev, na kar opozarjajo tudi avtorji. Večina raziskav ima raziskovalni vzorec razmeroma 
majhen (manj kot 1000 obravnavanih žensk), kar je za neizpodbitno potrditev hipotez 
premalo. Opazili smo neupoštevanje različnih socialno-ekonomskih razmer obravnavanih 
nosečnic, zdravstvene predispozicije za določene neželene izide nosečnosti ter njihovih 
življenjskih okoliščin in navad. Razlikujejo se tudi v času testiranja ter nadaljnji obravnavi 
okuženih nosečnic. Resničnega vpliva SPKO na prezgodnji porod ne moremo ugotoviti v 
raziskavah, v katerih so nosečnice diagnosticirane in ozdravljene v prvem trimesečju 
nosečnosti. Prav tako je delež prezgodnjih porodov, ki jih lahko pripišemo SPKO, močno 
odvisen od prevalence okuženosti s SPKO v obravnavani populaciji (Folger, 2014; Rours et 
al., 2011). Na tem področju so potrebne nove raziskave, tudi z vidika zdravstvene nege. 





SPKO je v svetu, skupaj s Slovenijo, ena najbolj razširjenih SPO, ki je predvsem za ženske 
lahko zelo tvegana. Večinoma poteka asimptomatsko, zato odkrivanje in zdravljenje 
predstavljata velik izziv zdravstvenemu varstvu in zdravstvenim delavcem. Kadar so 
simptomi izraženi, pomeni, da je okužba že napredovala. Kadar okužbo odkrijemo v 
zgodnjem obdobju, nima velikega vpliva na zdravje žensk, nezdravljena pa ima lahko 
dolgoročne posledice, kot so vnetje materničnega vratu, vnetna medenična bolezen, kronična 
bolečina in neplodnost. 
SPKO je povezana z negativnimi izidi nosečnosti, kot so prezgodnji porod, zunajmaternična 
nosečnost, spontani splav in mrtvorojenost, vendar si raziskovalci niso enotni, ali so rezultati 
raziskav zanesljivi. Velik del krivde pri tem je heterogenost raziskav, kar pomeni, da so že 
opravljene raziskave neenotne: zajemajo različno velike vzorce in ne upoštevajo zunanjih 
dejavnikov tveganja, ki bi lahko vplivali na rezultat raziskave.  
V Sloveniji se testiranje nosečnic na SPKO ne izvaja rutinsko, čeprav so svetovne smernice 
priporočile, da se to izvaja v prvem in tretjem trimesečju nosečnosti. S tem bi lahko preprečili 
pojav neželenih izidov nosečnosti ter obenem prenos okužbe preko porodnega kanala na 
otroka. V testiranje je potrebno vključiti tudi bodoče očete. Pri tem imajo veliko vlogo 
medicinske sestre, ki bi s svojim zdravstvenovzgojnim delovanjem ozaveščale ljudi o SPKO 
ter jih spodbujale k rednemu testiranju. 
Zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, so dolžni spremljati novosti na tem 
področju ter nadalje raziskovati vpliv ne samo SPKO, temveč vseh SPO, na potek 
nosečnosti. V Sloveniji bi bilo smiselno razviti dobre preventivne programe, ki bi 
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